
LLAA  VVOOZZ,,  2211  DDEE  FFEEBBRREERROO,,  DDEE  22002222                                                                        1133

SECCION PROFESIONAL
ABOGADOS QUIROPRACTICOS

JULIO SANCHEZ
Abogado

425 Elmora Ave., Elizabeth
(908) 355-0666

333 Harrison Ave. Harrison (973) 482-1600
909 Elizabeth Ave. Elizabeth (908) 629-0800

THOMAS HAVERON D.C.
QUIROPRACTICO

1-888-4-AYUDATE
(888) 429-8328

DR. ERNESTO MARTICORENA
DR. SOKRATIS DRAGONAS

ACCIDENTES DE AUTOMOVILES
DOLORES DE ESPALDA Y CUELLO

ELIZABETH CHIROPRACTIC & REHABILITATION
560 Newark Ave. Elizabeth, NJ

(908) 355-3358

Horarios con cita previa. Llame o
envíe un correo electrónico a
robert@murgadocarroll.com
para concertar una cita

MURGADO & CARROLL, Esqs.

ACCIDENTES �� INMIGRACIÓN
ACCIDENTES DE TRABAJO

La Consulta es Gratis para Casos
de Accidentes

761 Westfield Avenue
Elizabeth, New Jersey 07208

(908) 659-0101

Abogados

Medicare Pagará Nuevo Medicamento contra el Alzheimer 
(SELV/HNW) Los

fun cionarios de Medi -
care dijeron que
cubrirían el
controvertido me -
dicamento para la en -
fermedad de Alzheimer,
Aduhelm de Biogen Inc.
BIIB -1.32%, con la con-
dición de que los pacien-
tes estén en ensayos clí-
nicos y tengan síntomas
en etapa temprana.
Los ensayos clínicos

están destinados a reco-
pilar evidencia sobre la
seguridad y eficacia del
medicamento y se apli-
carían a medicamentos
similares, si se aprue-
ban, dijeron los Centros
de Servicios de Medica -
re y Medicaid (CMS, sus
siglas en inglés), en una
política propuesta emi-
tida la semana pasada.
Los pacientes que se

inscriban en ensayos
respaldados por los Ins -
titutos Nacionales de
Salud también serían
elegibles para la cober-
tura, según el borrador
de la política de CMS.
CMS dijo que los

estudios de Aduhelm
deben limitar la inscrip-
ción a pacientes en las
primeras etapas de la
enfermedad y tener
pruebas de laboratorio
que confirmen que sus
cerebros han acumula-
do amiloide, una proteí-
na pegajosa relacionada
con la enfermedad de
Alzheimer, que Adu -
helm está diseñada pa -
ra eliminar. Medicare
pagaría por un solo es -
caneo de amiloide cere-
bral bajo la póliza.
Se espera una deci-

sión final en abril, luego
de un período adicional
de comentarios de 30
días, en el que los miem-

ejecutivos de Biogen
analizaron datos adicio-
nales y se dieron cuenta
de que habían cometido
un error y comenzaron
conversaciones con la
Federación de Alimen -
tos y Medicamentos
(FDA) para salvar los
datos del ensayo y, en
última instancia, buscar
la aprobación.
De los dos estudios,

sólo uno mostró que los
pacientes que tomaban
Aduhelm tenían un de -
terioro cognitivo más
lento en comparación
con los pacientes que
recibían placebos. Los
resultados contradicto-
rios dieron lugar a un
debate contínuo sobre si
el medicamento real-
mente funciona. Como
parte de la aprobación
de la FDA, Biogen y su
socio Eisai Co. Ltd. tam-
bién deben realizar un
estudio adicional.
Críticas por gastos
Aduhelm ha enfren-

tado críticas generaliza-
das desde su aprobación
en junio; en parte, debi-
do a la preocupación de
que su precio inflaría el
gasto en medicamentos
de Medicare, si millones
de pacientes comenza-
ran a tomarlo. Este año,
las primas de Medicare
para los beneficios mé -
dicos aumentaron casi
un 15 %, con aproxima-
damente la mitad del
aumento causado por la
necesidad de pagar por
Aduhelm, según los
actuarios de CMS.
Biogen lanzó inicial-

mente el medicamento
a un precio promedio
/paciente de $56,000 al
año, pero recientemente
dio marcha atrás y
redujo el precio de lista

bros del público pueden
opinar sobre la política
de cobertura propuesta.
Posible daño grave
Aduhelm tiene el po -

tencial de ayudar a los
pacientes con Alzhei -
mer, pero también tiene
el “potencial de daño
grave”, debido a su ries-
go de efectos secunda-
rios, que incluyen dolo-
res de cabeza y peque-
ñas hemorragias cere-
brales, dijo el director
médico de CMS, Leep A.
Fleisher, en una rueda
de prensa.
Biogen criticó la polí-

tica de cobertura pro-
puesta y dijo en un
comunicado que “niega
carga diaria de las per-
sonas que viven con la
enfermedad de Alzhei -
mer” y que “excluirá a
casi todos los pacientes
que pueden beneficiar-

se”.
La compañía tam-

bién dijo que la política
retrasaría el tratamien-
to de una enfermedad
progresiva. “Cientos de
pacientes con Alzhei -
mer, la mayoría de los
cuales son beneficiarios
de Medicare, están pro-
gresando cada día desde
etapas leves a modera-
das de la enfermedad,
donde el tratamiento ya
no es una opción”, dijo la
compañía.
El requisito de Medi -

care de que los pacien-
tes reciban tratamiento
en ensayos clínicos re -
fleja la incertidumbre
per sistente sobre el
verda dero beneficio de
Adu helm para los pa -
cientes. Biogen detuvo
prematuramente sus
estudios del fármaco en
2019. Poco después, los

Paciente con Alzheimer recibe el tratamiento
mediante dosis intravenosa.

Jóvenes Fumadores de Marihuana Corren
Un Mayor Riesgo de Derrame Cerebral

NUEVA ORLEANS,
Febrero del 2022: entre
los adultos más jóvenes
que sufrieron un ataque
o derrame cerebral o un
accidente isquémico
transitorio (AIT) y que
luego fueron hospitali-
zados por alguna causa,
el ataque o derrame ce -
rebral recurrente fue
mucho más probable
entre los pacientes con
trastorno por consumo
de cannabis, según la
investigación prelimi-
nar presentada en la
C o n f e r e n c i a
internacional sobre
ataques o der rames
cerebrales 2022 de la
American Stroke
Association, un encuen-
tro mundial de primera
calidad para investiga-
dores y médicos dedica-
dos a la ciencia de los
ataques o derrames ce -
rebrales, y la salud cere-
bral que se llevará a
cabo virtual y presen-
cialmente en Nueva
Orleans.
El trastorno por uso

de cannabis se define
como el uso dependiente
de cannabis a pesar de
tener un deterioro del
f u n c i o n am i e n t o
psicológico, físico y
social. Se gún la
American Heart
Association, las tasas de
ataques o derrames

indicaban una ataque o
derrame cerebral previo
(ya sea un ataque o
derrame cerebral causa-
do por coágulos o por
una hemorragia) o un
AIT.
Mediante el uso de

códigos de diagnóstico
hospitalarios, los inves-
tigadores identificaron a
los pacientes dentro de
la muestra que cumplí-
an con los criterios para
el trastorno por consu-
mo de cannabis, y se
excluyeron aquellos con
gráficos que indicaban
que su dependencia del
cannabis estaba en
remisión. Esto dividió la
muestra en 4,690 pa -
cientes a los que se les
había diagnosticado un
trastorno por consumo
de cannabis y 156,700
pacientes a los que no.
La edad promedio para
ambos grupos fue de 37
años.
En el estudio se des-

cubrió que, en compara-
ción con los pacientes
sin trastorno por consu -
mo de cannabis, los pa -
cientes con la afección
presentaban las sigui -
en tes características:
• Era más probable

que fueran del sexo
masculino (un 55.2%
frente a un 40.9%),
adultos de raza negra
(un 44.6% frente a un

cerebrales aumentan en
adultos de entre 18 y 45
años, y cada año los
adultos jóvenes repre-
sentan hasta el 15% de
los ataques o derrames
cerebrales en Estados
Unidos.
“Dado que el uso de la

marihuana es más co -
mún entre las personas
más jóvenes y ahora es
legal en varios estados
de EE. UU., considera -
mos que era crucial es -
tudiar los diversos ries -
gos que esto puede re -
presentar”, afirmó Ak -
hil Jain, M.D., autor
principal del estudio y
médico residente del
Mercy Fitzgerald Hos -
pi tal en Darby, Pensil -
vania. “El riesgo de
tener un ataque o derra-
me cerebral por primera
vez entre los consumi-
dores de cannabis ya
está establecido, por lo

que nos intrigó investi-
gar si la dependencia
continua de la marihua-
na también predispone
a las personas más jóve-
nes a desarrollar más
ataques o derrames
cerebrales”.
Los investigadores

exa minaron la informa -
ción de salud del Mu -
estreo nacional de
pacientes hospitaliza-
dos (del inglés National
Inpatient Sample), una
gran base de datos dis-
ponible públicamente
que recopila los datos de
más de 7 millones de
hospitalizaciones anua-
les en EE.UU. Para este
estudio, la muestra in -
cluyó a 161,390 adultos
de entre 18 y 44 años de
edad que habían sido
hospitalizados por al -
gún motivo entre octu-
bre del 2015 y el 2017, y
cuyos registros de salud

37.2%) o que fumaran
tabaco (un 73.9% frente
a 39.6%).
• Era más probable

que se les diagnosticara
una enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica
(un 21.5% frente a un
19.0%), una depresión
(un 20.4% frente a un
16.1%) o una psicosis
(un 11.2% frente a 7.5%).
• Era significativa-

mente más probable que
abusaran del alcohol (un
16.5% frente a 3.6%).
• Era menos probable

que tuvieran presión
arterial alta (un 53.1%
frente a un 55.6%), dia-
betes (un 16.3% frente a
un 22.7%), colesterol
alto (un 21.6% frente a
un 24.1%) u obesidad (un
12.0% frente a 19.6%).
En comparación con

las hospitalizaciones ac -
tuales, con el análisis se
encontraron los siguien-
tes datos:
• Entre los adultos

con trastorno por consu-
mo de cannabis, el 6.9%
fue hospitalizado por un
ataque o derrame cere-
bral recurrente, en com-
paración con solo el
5.4% que fue hospitali-
zado sin el trastorno.
• Después de ajustar

los factores demográ -
ficos y las afecciones mé -
dicas preexistentes rele -
vantes (edad en el mo -
mento de la admisión,
sexo, raza, estado del
pagador, promedio de
ingresos del hogar, tipo
de admisión, tamaño de
la cama del hospital,
región, ubicación/nivel

de educación y otras
afecciones médicas, in -
cluidos los factores de
riesgo cardiovascular
tradicionales), los pa -
cientes con trastorno
por consumo de canna-
bis tenían un 48% más
de probabilidades de
haber sido hospitaliza-
dos por un ataque o
derrame cerebral recu-
rrente que aquellos sin
el trastorno.
• El trastorno por

con sumo de cannabis
fue más prominente
entre hombres, jóvenes
adultos de raza negra o
blanca y aquellos que
vivían en barrios de
bajos ingresos o en las
regiones del noreste y el
sur de EE. UU. 
Según una declara-

ción científica de agosto

del 2020 de la American
Heart Association, en
estudios preliminares
se ha descubierto que el
consumo de cannabis
puede afectar negativa-
mente el corazón y los
vasos sanguíneos. Los
coautores son Rupak
Desai, M.B.B.S.; Terry
Ricardo Went,
M.B.B.S.; Waleed Sul -
tan, M.B.B.Ch.; Dway -
ne Wiltshire, M.B.B.S.;
Geethu Jnaneswaran,
M.B.B.S.; Athul Raj
Raju, M.B.B.S.; Roshna
Asifali; Aamer
Mohammad, M.B.B.S. y
Bisharah Rizvi, M.D.
La lista de declaracio-
nes de los autores se
encuentra en el resu-
men.
No se informaron

fuentes de financia-

Nuevos Horarios de Pruebas y Vacunas
de COVID-19 en Union County

Condado de Union,
NJ –– La Junta de Co -
misionados del Conda -
do de Union le informa
a los residentes de los
siguientes horarios para
las pruebas y las vacu-
nas del COVID-19 en
los diferentes lugares
del Condado.
“Las vacunas y las

pru bas son imperativas
para mitigar la propa-
gación del COVID-19 y
sus variantes,” dijo la
presidenta de la Junta
de Comisionados Rebec -
ca Williams. “El Conda -
do de Union continuará
trabajando para propor-
cionar a los residentes
un fácil acceso a estos
herramientas tan im -
por tantes.”
Las pruebas de  CO -

VID-19 (PCR Saliva y
Rapid Nasal) en el
Plainfield Performing
Arts Center estarán dis-
ponibles los: 
• Martes a viernes de

2:00 p.m. a 6:00 p.m.
• Sábados de 9:00

a.m. a 1:00 p.m.
Comenzando el lunes

14 de febrero, las prue -
bas del COVID-19 (na -
sal) en  Kean University

Pfizer  (edades 5 años en
adelante) y  tercera
dosis de Pfizer boosters
disponible.
•Kean University en

Union  – viernes  de 3:00
p.m. a 7:00 p.m. (Kean
estará abierto el viernes
11 de febrero) - Moder -
na, J & J, Pfizer (Eda -
des de 12 en adelante); -
3era dosis disponibles
Las citas para las

vacunas y las pruebas
se pueden hacer con
una cuenta en página
https://ucnj.org/covid19.
Los residentes que dese-
an visitar  la Clínica de
Inmunización para una
vacuna gratis del
COVID-19 pueden ir
sin citas de lunes a vier-
nes entre las 8:30 a.m. y
las  4:00 p.m. 
El Departamentto de

Seguridad Pública del
Condado de Union una
vez más está trabajando
directamente con los
municipios para regre-
sar a las unidades móvi-
les de pruebas y vacu-
nas, proporcionando con
muchas oportunidades
para hacer pruebas y
vacunar a los residentes
contra el COVID-19..

en Union se llevarán a
cabo los siguientes días: 
• Lunes de  7:00 a.m.

a 12:00 p.m. - (Kean
estará abierto el lunes
21 de febrero Día de los
Presidentes)
• Jueves de 7:00 a.m.

a 12:00 p.m.  y de 3:00
p.m. a 7:00 p.m.
También comenzan-

do la semana del 14 de
febrero las pruebas del
COVID-19 (las pruebas
PCR Saliva y Rapid
Nasal) del Plainfield
Performing Arts Center
se llevarán a cabo en: 
• Martes a viernes de

- 2:00 p.m. a  6:00 p.m.
• Sábados de  9:00

a.m. a 1:00 p.m.
Pruebas de COVID-

19 en el Gerry B. Green
Building en Plainfield
(prueba de saliva ) conti-
núa los miércoles de
11:00 a.m. a 1:00 p.m. 
Comenzando el lu -

nes, 21 de febrero, las
vacunas del COVID-19
estarán disponibles de
acuerdo al siguiente
horario:
• Warinanco Ice Ska -

ting Center en Roselle –
martes y jueves de 3:00
p.m. a 7:00 p.m. – solo


